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I.はじめに 
びまん性腎疾患，いわゆる Bright民病を動物に
再現させることに初めて成功したのは，昭和 6年
(1931)馬杉および富塚〈切による白鼠の実験，つい
で昭和 7年(1932)，馬杉，佐藤，村沢，富塚(16)に
よる家兎についての実験である。これは特殊抗腎血
清 (Nephrotoxin)投与によって発生した，びまん
性糸球体腎炎であるが，この本態を馬杉教授(13)，(凶 
らはその組織所見からアレルギー反応で、あることを
確認し，これによってヒトの腎炎発生の病理が解明
された。以来この実験的腎炎は馬杉腎炎と厚ばれ，
病理学史上画期的業績として内外に高く評価されて
いるのは周知のとおりである。 その後今日まで 35
年余の間，腎疾患の臨床と病理の両面にわたってさ
らに幾多の業績が積み重ねられ，とくに最近では生
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には臨床と病理の関連性の追求にきわめて大きな貢
献をしている。生検法の有用性は手技の比較的容易
安全な点と相まって，その利用は今後ますます増加
の一途をたどるものと思われるので，今回上記の実 
験的萎縮腎の研究結果とともに主要な腎疾患につ
き，生検の所見とその意義を簡単に述べてみようと
思う。
1. 実験的動脈硬化性萎縮腎
1.実験方法 体重 1500g前後の雄性家兎に飼料
として脱水ラノリンと棉実油を 1対 2の割合で混
ぜ，この混合物 7gに豆庸カラ 250gを加えたもの
を1日量として与えた。これに対し，対照群には豆
魔カラのみ 250gを与えた。かくして 100日間の飼
育後屠殺剖検し，病理組織学的検索を行なったが，
実験前後にはまた血清コレステロール値，血球数，
m)，(UM19)〕，9パ(8)検法 ，電子顕微鏡(20)，(22)等新しい手 ヘモグロビン量，体重等を測定比較した。
段を用いての研究が目立ってきた。しかじ糸球体腎 
炎以外の Bright氏病，すなわち片フローゼ，動脈
硬化性萎縮腎等の動物実験は現在なお成功をみてい
ない。
著者らはこの数年家兎についてラノリン飼育によ
る動脈硬化症の実験的研究をこころみてきたが，今
回たまたまヒトのそれにきわめて近い，細動脈硬化
性萎縮腎とみなしうる病変を発生させることに成功
した。
他方，また最近では各種腎疾患に対する生検の利
用はますます盛んになり，診断や予後の判定，さら
2.実験成績 実験群では血球数，血色素量等は
実験前後の測定値
家兎 No.2家兎 No.1
前|後前|後
562 
血色素量 Sahli(%) 103 
614 582597赤血球数 (x104) 
9694 100 
8150 6800 7400 7650白 血 球 数 
201 302213315血清コレステロール 
(mgjdl) 
体 重 (g) 1900 1600 21001500 
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実験前後を比較してもとくに差異はみられないが，
体重，皮下脂肪の増加，血清コレステロール値の上
昇等は明らかで，対照群の増加よりも著明であった。
剖検所見では実験群の家兎は皮下および腹腔内脂
肪組識のいちじるしい増殖，両側腎のびまん性細頼
粒状萎縮，大動脈壁の肥厚等が肉眼的にとくに注目
された。
大動脈:粥状腫の形成はどの部位にもみられない
が，壁は全般に肥厚し，結合織の増生が認められ
る。中膜は粗槌，浮腫状で弾性線維には軽度の断裂
がみられる。
腎臓:重量 12.5g，表面はびまん性に細頼粒状を
呈し，腎孟は脂肪組織が多く実質はその厚さを減少
している。細頼粒部をとりまく陥凹部に相当して萎
縮巣があり，組織学的には細動脈壁の肥厚がみら
れ，その内皮細胞は腫大，あるいは消失し， PAS染
色陽性物質の沈着を認める。また糸球体の萎縮ない
し硝子化，尿細管壁の肥厚，硝子様円柱等もみられ 
る。小動脈の硬化も中等度に認めちれる。
肝臓:重量68g，小葉中心部に軽度の脂肪化がみ
られる。グリソン氏鞘の細胞浸潤は軽度で，血鉄素
の沈着は認められない。
牌臓:重量 5g，櫨胞は中等度に増殖しているが，
赤髄の増殖はとくに認められない。中心動脈壁には
かなり高度の硝子化がみられる。血鉄素の沈着はな
い。
骨髄(大腿骨髄):脂肪組織多く，細胞成分が少
ない。
リンパ節(腸間膜リンパ節): 腫大はないが， リ
ンパ鴻胞がやや増殖している。
心臓:重量45g，大動脈起始部に粥状腫は認めら
れない。筋層中，小動脈に中等度の硬化がみられる。
肺臓:肺実質には著変はみられないが，小動脈壁
には高度の肥厚が認められる。
下垂体，副腎:ともに著変はみられない。
脳著変はない。とくに脳底動脈にも硬化はみら
れない。
対照群ではどの臓器も正常で血管硬化その他異状
の所見は認められない。
コレステロール飼育による動脈硬化の動物実験は 
1913年の Anitochkow以来多くの研究が行なわれ
てきたが，これらはすべてコレステロール型動脈硬
化症とよばれるもので，その特徴としては高コレス
テロール血症を生じ大動脈起始部から弓部にかけ
ての著明な粥状腫が出現する反面，腹部大動脈，脳
動脈，腎等には変化が軽微または皆無であるとされ
ている。しかし，今回の著者らの実験ではそれらの
特徴とはかなり趣を異にする所見が得られた。すな
わち，血清コレステローノレ値の上昇は同様に認めら
れたが，大動脈ではいずれの部分にも粥状腫の形成
はみられず，代って結合織の増殖，浮腫状組槌化の
像が認められた。また， とくに腎においては細動脈
硬化性萎縮腎の像がみられ，その他心冠動脈，肺臓
動脈にも硬化がみられた。これら従来のものと異な
る所見が何に起因して発生したかということはなお
明らかではないが，ともあれ，この実験の結果得ら
れた所見は従来のコレステローノレ型動脈硬化症とは
異なり， ヒトの動脈硬化症に近く，とくに腎臓には
今までの動物実験にはみられなかった細動脈硬化性
萎縮腎と認められる所見がえられたことは確かに注
自に値する事実といえよう。
III. 腎生検の臨床的研究
すでに現在腎生検はクリアランス法を初めとする
一連の機能検査法とともに，腎臓の病理形態や病態
生理を解明するのに最も有力な手段として，腎疾患
の臨床や研究に欠くことのできないものとなってき
ている。そして本法を用いての業績は年々数を増し
今日では実地臨床上の診断や治療方針の決定，予後
や治療効果の判定等に用いられるだけでなく，電子
顕微鏡的研究や組織化学，または酵素化学的研究等
にも広く応用されている。
以下代表的腎疾患について 2，3の興味ある症例の
生検所見を述べる。 
1. 急性糸球体腎炎
(病歴および検査成績) 10才の男児。 11月2日
感冒に擢ったが， 9日発熱，咽頭痛についで眼験浮
腫の出現に気づき， 14日急性腎炎の診断で入院させ
られた。入院時血圧 170/100mmHg，血清蛋白像ほ
ぼ正常。赤沈軽度速進。尿濃縮力および血液尿素窒
素値は正常であるが， PSP 15分値は 20%とやや低
下しており，クリアランス値は GFRは正常である
が， RPFは333.4cc/分と減少がみられた。
(経過〉 本例は初診時には顔面浮腫，高血圧，蛋
白尿，血尿と典型的な主要症状を具備していたが，
入院後は尿蛋白，浮腫とも急速に消失し，生検実施
時 (20日〉には軽度の血圧上昇と顕微鏡的血尿を認
めるだけとなった。
(生検所見〉 大部分の糸球体には富核は認められ
ず，係蹄毛細血管は糸球体中に充満し，虚血もみら
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れず，形態、はよく保たれている。、しかし，残り約 
1/3の糸球体係蹄壁には浮腫があり，多核白血球の 
惨出を伴なう軽度の細胞増殖が認められ，さらに
Bowman氏嚢腔中および所属尿細管腔中には蛋白
様物質の停滞もみられる。以上本例は生検上では軽
度の急性糸球体腎炎と診断されるが，さらに臨床所
見を加味すればなお一部には糸球体炎症像を残す快
復期の急性腎炎とみなすことができる。
元来，急性糸球体腎炎の予後は良好であるため剖
検する機会が少ないので，その病理と臨床との関係
を解明するには生検法が最も有力な手段とされてい
る。急性腎炎の生検所見としては糸球体の富核，腫
大，虚血等が基本的なものであって，結局は馬杉腎
炎の病変そのものに他ならないものであることを確
認したが，本症例のように生検所見は臨床検査成績
の回復よりやや遅れることが多く，この点は治療上
注意しなければならない。また生検所見と腎機能お
よび疾病経過との関係は，順調に治癒するものでは 
一般によく機能と形態との一致がみられるが，慢性
化するものでは腎機能が正常化しても，生検上でl士
一部に荒廃化にいたる各段階の糸球体病変が混在す
る例が少なくなく，必ずしも両者は一致しない。
De W ardener(1)らは GFR，RBF等と組織所見とは
よくι相関を示すと述べているが，著者らの経験では
井村(わらのいうように，むしろ尿中の蛋白や赤白球 
の推移とよく平行した経過をとるように思われる。
糸球体内に増殖する細胞が，内皮細胞であるか上
皮細胞であるかということは従来より議論の的とな
っていたが，生検組織の電子顕微鏡的観察の結果，
Mesangium細胞であるとの考え方が大勢を占める
ようになり，この面においても腎生検の意義は甚だ
大きいことを物語っている。
2. 慢性糸球体腎炎
(病歴および検査成績) 18才の男性。 12才の時急
性扇桃腺炎に擢患後，肉眼的血尿に気づき急J性腎炎
の診断で入院させられたが，約 1カ月で尿蛋白陽性
のまま退院した。その後自覚症状のないまま普通生
活をつづけていたが， 16才頃偶然高血圧 (150mm 
Hg)を指摘されたことがある。本年 2月眼験浮腫お
よび全身倦息感を主訴として入院したが，入院時に
100mmHg，尿蛋白 1日量5.4g，腎機能は GFR23.8 
cc/分， RPF 200 cc/分， FF 0.27と著減し，他の成
績も慢性腎不全の状態を示していた。 
(生検所見〉 すべての糸球体が硝子化していて健
全なものは全くみあたらない。尿細管組織も間質の
線維化と尿細管の萎縮とが著明で，一部には硝子様
円柱を含む拡張した尿細管も混在している。、血管系
にはほとんど異常が認められない。
以上の所見から本例は続発性萎縮腎と診断され予
後も不良と考えられたが，はたして 4カ月後治療の
効果もなく死亡した。
慢性腎炎には軽症から重症のものまであらゆる程
度のものが含まれ，しかも腎機能は代償力がきわめ
て大きいため，腎機能検査では障害が軽度であって
も組織変化は高度で、すでに萎縮腎の状態に陥ってい
る場合等もあり，慢性腎炎の診断と予後を知るため
には生検の意義はきわめて大きい。
3. 慢性腎孟腎炎
(病歴および検査成績) 30才の女性。 20才の時
勝脱炎に擢ったことがあるが，それより 9年後の 8
月再び勝脱炎で治療をうけ間もなく治癒した。 10月
また悪寒高熱とともに勝脱炎症状を発し，某医によ 
り腎孟炎と診断され抗生物質の投与をうけ間もなく
軽快した。翌年 2月また同様の症状があらわれ，約
1カ月間の就床治療を行なったが，それ以来時々左
側腹部の鈍痛を覚えるようになった。同年 7月と 10
月にも発熱，残尿感等がくり返えし現われ，その都
度抗生物質の投与をうけてきた。しかし，それまで
高血圧や浮腫は認められたことがなく，尿蛋白も治 
療によって軽快後は陰性化していたという。 11月末
精査のために入院したが，当時浮腫はなく，血圧お
よび眼底所見は正常，腎機能検査成績もすべて正常 
範囲内にあり，尿も蛋白，沈澄とも異常が認められ
なかった。しかし，その後尿中細菌培養にて大腸菌
が多数検出され，さらに泌尿科的検索により慢性勝
脱炎および左輸尿管結石が証明された。かくて慢性
腎孟腎炎の疑いが濃厚となり腎生検を実施した。
(生検所見〉 もっとも著るしいのは間質における 
線維化と細胞浸潤とであるが，尿細管腔中には均一
のコロイド状円柱が随所にみられ，その部の血管壁
は軽度の眼隙浮腫と貧血とがみられ，血圧 182/92.には硬化が認められる。大部分の糸球体の構造はよ 
mmHg，尿蛋白強陽性のほか，比較的多数 (1視野
中10"，20個〉の赤血球が認められた。
以上の経過および所見より慢性腎炎の高血圧型と
診断したが，生検実施当時の検査成績は血圧 170/
く保たれているが，一部には荒廃した硝子化糸球体
や，その周囲組織の線維化 Periglomerularfibrosis 
が認められる。これらの所見は腎孟より侵入した細
菌感染による炎症だけではなく，藤本氏(3).仰.(5).ω 
-234- 千葉医学会雑誌 第 42巻
らのいうようにその部分に生じた局所アレルギー反 た。かくして本例は ACTH，副腎皮質ホルモン療法
応の所産が加わっているものと解釈される。 にもよく反応し，緩解退院した。 
Pirani(21)は生検上間質の線維化と細胞浸潤， ネフローゼ症候群を呈する疾患には糸球体腎炎， 
Bowmann氏嚢の線維化，尿細管の萎縮および拡 糖尿病，紅斑性狼清，アミロイドージス，腎静脈血
張，コロイド状円柱等があれば慢性腎孟腎炎と診断 栓症，梅毒等多くの疾患があり，さらに最近では慢
しうると述べているが，本症は臨床的に他の腎炎と 性腎孟腎炎や結節性動脈周囲炎等でも本症候を示す
の鑑別が困難な疾患であるため，生検の診断的意義 ことのあることが知られてきたが，生検はこれらの
はきわめて大きい。しかし，本症の病変は本来局在 鑑別，とくにいわゆるリポイドネフローゼの独立性
的なものであるから，常に所望の傷害組織が採取さ の問題を解くのにもっとも有力な手段と考えられ
れるものではないことを充分念頭において慎重に診 る。また著者らは本症候群の生検所見と腎機能との
断しなければならない。最近上田(23)パ24).(25)らは生 関係を調べた結果では，機能検査の成績はしばしば
検によって得た組織片中に含まれる細菌を培養して 浮腫等の可逆的機能因子の影響をうけて，形態学的
本症を細菌学的の面からも追求し，診断している。 変化を反映しないことが少なくない。この事実はま 
4. ネフローゼ症候群 たとりも直さず ACTH，副腎皮質ホルモン療法の正
(病歴および検査成績) 17才の男。 1月中旬服脅 しい適応を決定するためにも生検による組織学的検
部に膿庖が発生し，官売薬を塗布して約 1週間で治癒 索が有用であることを示している。
したが， 2月 10日顔面の浮腫に気づき某医を訪れ 5. Kimmelstiel-Wilson氏症候群
た。そこで軽度の高血圧も指摘されて腎臓病と診断 (病歴および検査成績) 52才の主婦。 10年程前
され，以後家庭で安静および減塩食をつづけた結 から時々軽度の口渇を覚え， 2，3年前からは過労し
果，間もなく浮腫は消失したが蛋白尿は依然として た後では下肢に浮腫が現われることに気づいた。昨
続いた。 4月初旬別に誘因と思われることなく尿蛋 年秋，前記症状が著明となり，ロ渇，多尿，多食お
白が増し，再び浮腫が出現したので，一層厳重に水 よび下肢，眼臓の浮腫が現われたので、某医を訪れた
分と塩分の制限につとめ'たが，一進一退して経過が ところ，糖尿病を指摘され 1カ月の入院治療をうけ
思わしくないため 6月 13日に入院した。入院時血 た。その後経過は順調であったが，本年に入ってか
圧 110/70mmHg，貧血なく眼底所見も正常。顔面， ら次第に乏尿をきたし，再び眼験，下肢の浮腫が著
下腿には著明な浮腫が認められる他，腹水も証明さ しくなったため入院した。入院時眼険および下肢に
れた。尿蛋白 1日量 8g，尿中赤血球(十)，血清コ 軽度の浮腫あり，勝脱炎の併発も認められた。空腹
レステローjレ461mg/dlと上昇し，赤沈値速進，血 時血糖 165mg/dl，血圧 188/82mmHg，1日尿糖量
清蛋白 5.25g/dlと低く，分画像でも低アルブミン 19.6g，蛋白量3.6g。また軽度の貧血と赤沈値の速
血， A/G比の逆転がみられた。腎機能では GFR 進，血清では低蛋白，低アルブミン， A/G比の低下 
47.7 cc/分と減少し，血液尿素窒素は 41.2mg/dlと 等あり，眼底には糖尿病性網膜症 (WagnerIII)が
増加しているが， RPF，RBFは共に正常域を示し 認められた。腎機能では PSP15分値，血清尿素窒 
fこ。 素値等は正常で、あるが，クリアランスではとくに
(生検所見〉 一般に浮腫が強く糸球体係蹄にも浮 GFRが68.4cc/分と著減していた。かくて本例はネ
腫がみられる。メザンギウムの線維はやや増加し， フローゼ、症候を帯びた Kimmelstiel-Wilson氏症候
一部にはごく軽度の富核が認められるが，他の大部 群と推定されたが，これを確かめるために生検が行
分はほぼ正常の構造を保っている。尿細管上皮の脂 なわれた。
肪変性は高度で，管腔中には一部蛋白様物質がみら (生検所見〉 糸球体係蹄には典型的な結節形成が
れる。間質には局部的な線維化と細胞浸潤が軽度に 認められるほか，びまん性病変 (di旺use lesion)， 
みられる他，やはり著明な浮腫が認められる。血管 穆出性病変 (exsudativelesion)もみられ，またー
壁の肥厚は認められない。 部の糸球体は荒廃硝子化している。輸出入細動脈の
以上の通り生検所見ではいわゆるネフローゼ加味 硝子様硬化，細動脈内皮下の部分的硝子様肥厚等血
腎炎で，ネフローゼとしての病変は著明であった 管変化は著明である。また一部尿細管の特徴的な萎
が，腎炎としての変化は機能検査の成績から推定し 縮変性，上皮細胞内の硝子様変性ならびに間質結合
ていた程強くはなく，きわめて軽いことが判明し 織の増殖も認められる。
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以上，本例は生検上著明な Intercapi1aryglome-
rulosc1erosisの所見をしめす，かなり進行した 
Kimmelstiel・W i1son氏症候群と診断されたが，は
たして一旦軽快退院したのち 2年で高血圧性心不全
のため死亡した。
経過の永い糖尿病患者では血管障害を合併するも
のが多く，なかでも腎障害はもっとも主要なもので
あるため，本症に対しでも腎生検は重要な役割を果
たす。 Kimmelstielおよび W i1son(10)が本症を記載
して以来，今日までその特異性や病因等が多数論じ
られてきたが，なお未解決の点が少なくない。とく
に臨床像と病変の関係については Kimmelstielら
の記した主要徴侯は特異的ではないとする者が多
く， Brun初め多くの学者は本症の確診には生検法
〉，18がもっとも有用であると述べている。三輪(1仏〈 
広瀬(7)らは蛋白尿，糖尿病性網膜症および高血圧
の三主要徴侯を具備する症例では生検上結節型 
(Nodular lesion) を示すこ主が圧倒的に多い点に
注目し，このような症例には臨床上 K-W症候群と
しておいて生検を行ない， Nodular lesionを証明し
た場合に初めて K-W氏病と呼ぶべきことを主張し
ている。 
6. 良性腎硬化症〈本態性高血圧症〉 
(病歴および検査成績) 45才の主婦。 19才の時
肺炎， 24才で第 1子出産に際し子摘に擢患したがそ
の後の経過は順調で，以後 3回正常分娩を行なつ
た。本年4月感冒様の症状が出現したのち，体動に
際して心停允進，息切れを覚えるようになったが，
その後次第に症状増強し，さらに夜間の咳轍発作も
加わったので 6月初旬に入院した。入院時夜間の起
坐呼吸あり，血圧 230/140mmHg，心拡大，著明な
第2肺動脈音尤進，心尖部収縮期雑音あり，尿蛋白 
陽性であった。しかし，これらの症状は強心配糖
体，降圧剤使用により著るしく軽快し一般状態は安
定してきたが， 1カ月余りの後もなお微量の尿蛋白
が認められたので、生検を行なってみた。
生検時の検査でで、は眼底所見は K仁eit出h

血圧 1臼88/12
町 却OmmHgι。尿は蛋白陽性のほか著変な
くし，腎機能でで、は濃縮力と PSP15分値とはほぼ正常臼 
でで、あるが， クリアランス値は GFR正常で， RPFお
よび RBFが中等度に減少しそのため FFは0.32と
上昇していた。すなわち当時はなお高血圧と腎機能
障害とが認められ，慢性腎炎を否定しえない状態で
あった。
(生検所見〉 小動脈および細動脈は肥厚し，その
一部は内皮下硝子様変性に陥っているが間質結締織 
の増殖はみられない。一部の糸球体および尿細管も
荒廃萎縮し，尿細管腔には蛋白様物質が充満してい
るが，残りの大部分のネフロンには著変なく，良性
腎硬化症とみなしうる所見で、あった。
本例はその後尿蛋白も陰性となり，腎クリアラン
ス値も好転し軽快退院した。
臨床検査の成績だけで本態性高血圧と腎炎とを鑑
別することはしばしば困難で，木下(11)らは臨床診断
と生検診断とを比較した結果，約4分の 1に診断の
不一致がみられたと報告している程であり，また場
合によっては本態性高血圧と診断されているものの
中に慢性腎孟腎炎があったりして，腎生検はこれら
の鑑別，さらには良性および悪性高血圧の識別に是
非とも必要な検査法といえる。
IV.むすび
細動脈硬化性萎縮腎の動物実験は，多くの学者の
多年の努力にもかかわらず，今日まで成功していな
かったが，今回著者らはラノリンで飼育した家兎
に，たまたまその病変を発生させることに成功した
ので病理組織顕微鏡写真を示して実験成績の概要を
述べた。
また，いまや腎生検法は各種腎疾患の臨床と病理
の研究に盛んに利用され，今後は不可欠の手段とな
るように考えられるので，主として臨床的な面から
主要な腎疾患につき症例を述べて生検法の有用性を
紹介した。
終りにのぞみ，本研究にと指導とと校闘をい
ただいた思師三輪清三教授に深甚なる謝意を表
します。ま i乙，終始 C指導をいただいた富塚八
十一博士に対し，なお実験研究I乙多大の C援助
をいただいた大久保春男博士l乙感謝の意を表し
ます。
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第 3号 富塚，広瀬論文附図 (1) -237-
図1. 家兎の実験的萎縮腎(大動脈，壁は全般に肥厚し，結合織の増生が認められる。
中膜は粗槌，浮腫状，弾性，線維には軽度の断裂あり。〉
図 2. 家兎の実験的萎縮腎(左は実験腎，萎縮し表面び慢性lζ細頼粒状をしている。
右対照腎，表面平らで大きさその他正常。〉
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図 3. 対照家兎(腎臓，表面平らで糸球体，尿細管等は正常。その他異状の所見な
し。〉
図 4. 家兎の実験的萎縮腎(表面平らでなく陥凹あり，糸球体の縮少ないし硝子化，
尿細管壁の肥厚，中に硝子様円柱も見られる。一般に結締織の増殖強く小動
脈の硬化も見られる。〉
第 3号 富塚，広瀬論文附図  (II) -239-
図 5. 家兎の実験的萎縮腎(心臓，心筋  lとは変化はないが，小動脈に中等度の肥厚
が認められる。〉
図 6. 家兎の実験的萎縮腎(肺臓，小動脈lと高度の肥厚が認められる。〉 
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図 7. 急性糸球体腎炎の生検所見(糸球体係蹄壁  l乙は浮腫があれまた多核白血球
の惨出あれ一部嚢腔中および尿細管中には蛋白様物質の停滞もみられる。〉
図 8. 慢性糸球体腎炎の生検所見(糸球体は硝子化し間質には結締織の増殖と尿細
管の萎縮が著明で一部には硝子様円柱を含む，拡張した尿細管も混在してい
る。血管系には著変がない。〉
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図 9. 慢性腎孟腎炎の生検所見(間質の線維化と円形細胞浸潤が著明，大部分の糸
球体はよく保たれているが中には腫大し宮核を認むるものあり，ー-部には硝
子化糸球体を認め尿細管内にはコロイド様円柱を認める。〉
図 10. ネフローゼの生検所見(糸球体係蹄l乙浮腫がみられ， メザンギウムの線維は
やや増加し，一部には軽度の富核が認められるが他の大部分はほぼ正常の構
造が保たれている。尿細管上皮の脂肪変性は高度で管腔中には一部蛋白様物
質が見られる。〉
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図 11. キンメルステール， ウィルソン氏病の腎生検所見(糸球体係蹄には結節形成
の他，び慢性惨出性障害もあり，一部は荒廃硝子化している。輸出入毛細管
の硝子様硬化，細動脈内皮下の部分的肥厚，尿細管の萎縮変性，また上皮細
胞内の硝子変性，間質の結締織増殖等を見る。〉
図 12. 本態性高血圧症の腎生検所見(小動脈および細動脈壁は肥厚し，糸球体尿細
管の一部は荒廃萎縮し尿細管腔  lとは蛋白様物質が充満しているものもある。〉
